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EXPOSICION DEL CASO

Se nos presenta el caso de un paciente de 59 anos, sin reacciones adversas a
medicamentos ni alergias conocidas, ingresado en el Servicio de Medicina Interna
por cuadro de pancreatitis aguda probablemente alitidsica en paciente con
pancreatitis cronica de base y consumo de alcohol y tabaco de riesgo.

Alingreso, la pancreatitis era leve segun la clasificacion Atlanta. Como predictores
de severidad tenia edad mayor de 55 anos y comorbilidades.

Durante su ingreso en planta y ante la aparicién de un cuadro de abdomen agudo,
vomitos y anemizacion del paciente se solicita al Servicio de Radiodiagndstico una
TC abdominal.

DISCUSION

Los hallazgos tomograficos sugieren la presencia de un hematoma duodenal
intraparietal con signos de sangrado activo, rara complicacién digestiva descrita de
la pancreatitis aguda. El paciente fue derivado a intervencionismo vascular donde
se le embolizé la arteria gastroduodenal derecha.

Los hematomas duodenales intramurales son una entidad bastante infrecuente, y
sus causas suelen ser de origen traumatico (entre un 70 - 75% de los casos). Los
hematomas duodenales intraparietales espontaneos o de causa no traumatica son
debidos a terapia anticoagulante, trastornos de la coagulacién o iatrogenia. Si estas
causas se descartan, debe investigarse acerca de origenes pancreatico (en relacién
con el caso expuesto) como las pancreatitis aguda y crénica, neoplasias o pancreas
ectdpico. Normalmente, se localizan en la capa submucosa del duodeno.

La fisiopatologia concreta del proceso sigue, hoy en dia, sin conocerse con
exactitud. Se postulan hipdtesis que buscan definir la causa de la relacion entre
pancreatitis y hematoma duodenal intramural:

- La liberacion de enzimas pancreaticas durante una pancreatitis aguda puede
llevar a una alteracion vascular que acabe formando el hematoma.

- lgualmente, en una pancreatitis crénica o en su agudizacién, las enzimas
pancredticas pueden conllevar un trastorno sanguineo responsable de la formacién
del hematoma.

- Presencia de tejido pancreatico ectépico localizado en el interior de la pared
duodenal, pudiendo dicho tipo de tejido inflamarse, con su posterior necrosis y
hemorragia.



Estos casos de hematomas suelen ser causa de obstruccidn intestinal, hemorragia
digestiva del tracto superior, pancreatitis, ictericia.

CONCLUSION

Los hematomas duodenales intraparietales son entidades infrecuentes, sobre todo
aquéllos secundarios a procesos pancreaticos, siendo importante la sospecha
clinica y su diagndstico a través de las pruebas de imagen (TC con CIV
principalmente), que también nos permitira identificar si hay sangrado activo u
otros tipos de complicaciones.

TC abdominal con cortes axiales. A: Estudio basal sin contraste intravenoso (C1V). B: Estudio con CIV en fase
arterial (a los 357). C: estudio con CIV en fase portal (a los 807). Se identifica el duodeno aumentado de tamaiio
de forma difusa con hematoma hiperdenso que desplaza la luz duodenal (flecha roja). En el estudio basal muestra
densidad elevada y tras administrar CIV se objetivan varios focos hiperdensos en su interior que sugieren
contraste extravasado (flecha amarilla), haciéndose mas evidentes en la fase portal. Se observan cambios
inflamatorios secundarios a la pancreatitis. Hallazgos que sugieren hematoma duodenal intraparietal con signos
de sangrado activo.
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